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Acute appendicitis and Enterobius vermicularis: 
case report and review of the literature 


João Baptista de Rezende Neto!, Rodrigo Lopes de Oliveira?, Leonardo Belga Ottoni Porto?, Leandro Henrique 
Malta e Cunha!, Cleber Luiz Scheidegger Maia Junior”, Paula Martinsº 


RESUMO 


O parasitismo pelo Enterobius vermicularis é assintomático na maioria dos pacientes. 

À sintomatologia, quando presente, caracteriza-se, principalmente, pelo prurido anal, 
entretanto, podem estar presentes dores abdominais esporádicas sem suspeita da para- 
sitose. A relação entre apendicite aguda e enterobíase é rara e motivo de controvérsia. 
A presença do parasito no apêndice cecal, segundo alguns autores, pode ser incidental, 
embora possa ser responsável pelo desenvolvimento de apendicite crônica. Relata-se, 
neste trabalho, o desenvolvimento de apendicite aguda em um paciente, provocada 
por Enterobius vermicularis, e revisão da literatura sobre o assunto. 
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ABSTRACT 


Enterobius vermicularis infection is asymptomatic in the majority of the patients. When 
symptoms do appear, the most characteristic is the very strong anal itching sensation. Ab- 
dominal tenderness may occur sporadically, however, it does not direct for the diagnosis. 
The relationship between acute appendicitis and enterobiasis is debatable and controver- 
sial. Many believe that the presence of the parasite in the appendix is an incidental opera- 
tive finding, although, enterobiasis has been attributed to cases of chronic appendicitis. 
We report a case ofacute appendicitis provoked by Enterobius vermicularis and review 
the literature on the topic. 
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INTRODUÇÃO 


À apendicite aguda, em mais de 50% dos casos, decorre da obstrução do Ilúmen 
apendicular!ê, sendo pouco frequente a sua relação com a torção da artéria apendi- 
cular, tumores, bloqueio por cálculo biliar e helmintíases.2 

O papel do Enterobius vermicularis como responsável pela apendicite aguda tem 
sido motivo de discussão por mais de 100 anos, desde a sua descoberta no lúmen 
do apêndice, em 1899.º1º A incidência de apendicite aguda provocada pela infecção 
pelo E. vermicularis varia entre 0,2 e 42% dos casos.!! Alguns autores acreditam que o 
E. vermicularis pode desempenhar algum papel na dor e na inflamação apendicular 
crônica, entretanto, raramente implicado como causa da apendicite aguda, princi- 
palmente pela obstrução do lúmen apendicular.!9:1216 
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Apendicite aguda por Enterobius vermicularis: relato de caso e revisão da literatura 


Este trabalho relata um caso de apendicite aguda 
associada ao encontro de E. vermicularis no apêndi- 
ce vermicular e apresenta revisão da literatura sobre 
este assunto. 


DESCRIÇÃO DO CASO 


VAF, masculino, 24 anos de idade, foi admitido no 
setor de emergência do Hospital Universitário Riso- 
leta Tolentino Neves com dor abdominal tipo cólica, 
inicialmente no epigástrio e posterior localização na 
fossa ilíaca direita. Não houve alteração do hábito 
intestinal, nem vômitos ou aumento da temperatura 
corpórea. Fez uso de analgésico e antitérmico. Apesar 
de não ter sido questionado durante a anamnese, não 
foi relatada pelo paciente a presença de prurido anal. 

Apresentava-se, à internação hospitalar, com hi- 
dratação adequada, mucosas normocoradas e eup- 
neia. À frequência cardíaca era de 92 batimentos/mi- 
nuto e a pressão arterial sistêmica de 110/80 mmHg. 
O abdômen exibia contratura involuntária da muscu- 
latura sobre a fossa ilíaca direita, com dor à palpação 
profunda e à descompressão (sinal de Blumberg po- 
sitivo), sugerindo irritação peritoneal. 

Os exames laboratoriais dignos de nota foram: 
contagem de leucócitos global de 17.800 células/mm3 
com 3% de bastonetes e exame de urina normal. 

Foi submetido à apendicectomia por incisão de 
Babcok. Recebeu antibioticoprofilaxia com cefoxiti- 
na por 24 horas. Durante a operação, notou-se que o 
apêndice cecal manifestava sinais de apendicite agu- 
da com material fibrinopurulento recobrindo-o. À alta 
hospitalar ocorreu no terceiro dia de pós-operatório. 
O paciente estava assintomático após 12 dias de pós- 
operatório. O exame anatomopatológico revelou in- 
filtrado inflamatório neutrofílico difuso, congestão e 
edema do apêndice (Figura 1). A serosa tinha depó- 
sitos de exudato fibrinopurulento. O lúmen do apên- 
dice estava dilatado e continha alguns parasitos com 
morfologia do E. vermicularis, isto é, espículas laterais 
e ovos em forma de “D” (Figura 2). Diante desse resul- 
tado foi submetido ao tratamento antiparasitário com 
albendazol. Está atualmente assintomático. 


DISCUSSÃO 


Às complicações da enterobíase que requerem tra- 
tamento cirúrgico são raras e o encontro do parasito 





em espécimes cirúrgicos é incidental.!º A prevalência 
de helmintos em geral em peças cirúrgicas de apen- 
dicectomia, em pesquisa realizada no Brasil, demons- 
trou ser de 3,07% e o mais comum foi o E. vermicularis. 
A maioria dos estudos estrangeiros, embora referencie 
valores semelhantes, relata achados histopatológicos 
de enterobíase apendicular variando entre 0,2 e 42% 
em casos suspeitos de apendicite aguda.!! 


, [ q aa ss, . ] 

Figura 1 - Fotomicrografia do apendice cecal (aumen- 
to X 100) demonstrando infiltrado inflama- 
tório difuso predominantemente neutrofí- 
lico além de congestão e edema. Notam-se 
o Enterobius vermicularis em corte trans- 
versal e a presença das espículas laterais 
características do mesmo (setas). 





Pardo 


Figura 2 - Fotomicrografia do apendice cecal (aumen- 
to X 100) com os mesmos achados inflama- 
tórios e corte longitudinal do Enterobius 
vermicularis demonstrando ovos do para- 
sita em forma de “D” (setas). 


À não ser pelo prurido anal nos pacientes com en- 
terobíase, não foram observados sinais ou sintomas 
diferentes daqueles encontrados nos casos de apen- 
dicite aguda por outras causas.!!22 A dor na fossa ilí- 
aca direita, irritação peritoneal e leucocitose foram 
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os sinais e sintomas da maioria dos portadores de E. 
vermicularis apendicectomizados, nos quais o exame 
histopatológico do apêndice foi normal.!!22 

Os exames de imagem mais comumente em- 
pregados, nos estudos revisados, foram radiografia 
simples do abdômen, ultrassonografia e tomogra- 
fia computadorizada. Nenhum desses métodos 
permitiu detectar sinais específicos de enterobíase 
apendicular.º!1.12,14-16,22 

Um dos principais pontos de debate sobre o pa- 
pel da enterobíase como causa da apendicite aguda 
reside nos resultados dos exames histopatológicos. 
Alguns estudos demonstram resultados que variam 
desde apêndices normais até necrosados e perfu- 
rados em pacientes com enterobíase. Os exames 
histopatológicos revelando apendicite aguda, como 
descrito na presente pesquisa, são os mais raros, prin- 
cipalmente em adultos”!!, enquanto os que demons- 
tram apêndices normais são os mais frequentes. Este 
fato ressalta, em relação aos pacientes infectados 
por E. vermicularis, a dificuldade de se excluir apen- 
dicite aguda e a ausência neles de sinais e sintomas 
apendiculares típicos.!º1131516 O segundo achado his- 
topatológico mais frequente é o infiltrado inflamató- 
rio crônico, sugerindo apendicite crônica.º1221.22 Este 
achado, juntamente com a baixa incidência de exa- 
mes histopatológicos indicando apendicite aguda, 
são a base para o questionamento do papel do E. ver- 
micularis como causador de apendicite aguda. A sin- 
tomatologia típica de apendicite aguda com irritação 
peritoneal não deve retardar a apendicectomia ou, 
ao menos, a laparoscopia diagnóstica, prevenindo 
com isso diagnóstico tardio e peritonite complicada. 

Em alguns estudos foi encontrado também in- 
filtrado eosinofílico subagudo na submucosa e lã- 
mina própria e aumento de linfócitos intraepiteliais 
na mucosa do apêndice.!!:2221 As lesões granuloma- 
tosas podem ser observadas quando há E. vermicu- 
laris no peritônio ou no trato genital inferior, como 
infecção secundária. 192122 

Devem ser importantes alguns cuidados a serem 
tomados durante a apendicectomia quando se identi- 
fica o E. vermicularis. O cirurgião deve sempre pensar 
na possibilidade de enterobíase apendicular quando 
observar, apesar do quadro clínico típico de apendi- 
cite aguda, apêndice cecal morfologicamente normal, 
principalmente em crianças. É preferível aplicar o 
grampeador sobre o endo-loop na base do apêndice, 
quando o procedimento for realizado por laparosco- 
pia, pois haverá menos chance de contaminação da 
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cavidade peritoneal pelos parasitos.!" O orifício atra- 
vés do qual for introduzido o portal utilizado para a 
retirada do apêndice deverá ser cuidadosamente ava- 
liado em busca de parasitos derradeiros.' A secção 
do coto apendicular não deverá ser realizada com ele- 
trocautério, pois a fumaça poderá prejudicar a visão 
dos parasitos. Os parasitas que porventura caírem na 
cavidade abdominal poderão ser cauterizados com 
pinça bipolar.” Há relato do uso bem-sucedido, nesses 
casos, de oxitiolina instilada na cavidade abdominal.” 
Conclui-se que a apendicite aguda provocada 
pelo E. vermicularis é rara. O diagnóstico pré-ope- 
ratório exige alto índice de suspeição e os exames 
complementares pré-operatórios são pouco esclare- 
cedores. Cuidados especiais devem ser tomados na 
vigência do parasito durante a apendicectomia. 
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